
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０６Ｅ０２１１０５ ·临床研究·

乳腺癌改良根治术中发生肋间臂神经损伤的影响因素分析

储诚森，马　立，陈　曦，夏苗火，徐　洁　（安庆市立医院甲状腺乳腺外科，安徽 安庆 ２４６００３）

［摘　要］　目的　观察乳腺癌改良根治术中肋间臂神经损伤的发生情况，并分析患者术中发生肋间臂神经损伤的影响因素。
方法　回顾性分析１５０例行改良根治术的乳腺癌患者病历资料，统计患者术中肋间臂神经损伤发生情况并据此将患者分为发生组
和未发生组。比较２组患者临床资料，多因素回归分析导致肋间臂神经损伤发生的影响因素。结果　１５０例接受乳腺癌改良根治
术的患者中有１５例（１０．００％）术中发生肋间臂神经损伤。２组患者ＢＭＩ、实施腋窝溶脂操作、术中保留胸小肌、腋淋巴结清扫解剖途
径比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２、未实施腋窝溶脂操作、术中未保留胸小肌和经背阔
肌途径清扫淋巴结是乳腺癌改良根治术中发生肋间臂神经损伤的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５）。结论　ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２、未实施腋窝
溶脂操作、术中未保留胸小肌和经背阔肌途径清扫淋巴结可能会增加乳腺癌改良根治术中肋间臂神经损伤发生的风险，临床应引

起重视并尽早干预，以降低肋间臂神经损伤的发生率。
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　　手术是治疗乳腺癌的主要手段，乳腺癌改良根治
术是代表性术式之一，可有效清除肿瘤组织及其周围

淋巴结，大幅降低术后复发风险，促进良性预后［１］。

但乳腺癌改良根治术中可能会损伤肋间臂神经，导致

患者腋窝、上臂内侧的感觉功能障碍，术后出现胸肌萎

缩，乳腺区域、胸壁等多个部位出现持续性麻木伴烧灼

性疼痛，且在患者进行肩部活动时疼痛加重，影响整体

的治疗效果，降低生活质量［２３］。相关研究发现，乳腺

癌改良根治术中解剖腋窝时切断肋间臂神经或术后腋

窝瘢痕形成、牵拉肋间臂神经等可能会使肋间臂神经

受损，继而引起多种相关症状［４］。因此，尽早明确导

致乳腺癌改良根治术中发生肋间臂神经损伤的因素，

并及时采取合理的措施干预，对改善乳腺癌患者的预

后具有重要意义。基于此，本研究回顾性分析于我院

行乳腺癌改良根治术患者的临床资料，探讨导致术中

肋间臂神经损伤发生的影响因素，为临床治疗提供一

定的参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１９年１月至２０２０年１２月于我院

行改良根治术的１５０例乳腺癌患者的病历资料。患者
年龄３４～６７岁，平均（５１．５６±７．２２）岁；ＴＮＭ分期［５］

Ⅰ期４５例，Ⅱ期７１例，Ⅲ期３４例。纳入标准：①符合
乳腺癌相关诊断标准［６］，且经影像学、手术病理等

检查确诊；②ＴＮＭ分期Ⅰ ～Ⅲ期。排除标准：①肿瘤
远处转移；②术前伴有影响上肢功能的疾病。所有患
者手术均由同一位主刀医生进行。本研究符合医院伦

理委员会标准。

１．２　术中肋间臂神经损伤判定
术中剥离腋静脉下脂肪、淋巴组织后，显露肋间臂

神经，见肋间臂神经离断或半离断，提示肋间臂神经损

伤。若难以分辨神经离断情况，可采用电生理监测技

术辅助判定。根据是否发生肋间臂神经损伤将患者分

为发生组和未发生组。

１．３　基线资料收集
查看患者病历资料，统计患者年龄、ＢＭＩ、有无腋窝

溶脂操作、术中是否保留胸小肌、腋淋巴结清扫解剖途

径、淋巴结转移数、手术时间、病理分期、特殊器械（超声

刀、双极等）使用情况。腋淋巴结清扫解剖途径分为经

起始部途径，即第２胸神经腹支穿出前锯肌的位置恒定

于胸小肌后外与第２肋间隙的交界部位，解剖时较易在
该处发现其起始位置，然后向远端追踪；经背阔肌途径，

肋间臂神经远端越过背阔肌上部前方达上臂内侧，沿背

阔肌由下至上有可能找到肋间臂神经。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计学分析，计量资料

均经ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ进行正态性检验，符合正态分布的数
据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；
偏态分布的数据以四分位数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，组
间比较采用非参数 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验。计数
资料用率（％）表示，采用 χ２检验；等级资料采用秩和
检验。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析导致术中肋间臂神
经损伤的危险因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术中肋间臂神经损伤发生情况
１５０例行乳腺癌改良根治术的患者中，有１５例术

中发生肋间臂神经损伤，发生率为１０．００％。将１５例
术中发生肋间臂神经损伤的患者纳入发生组，其余

１３５例患者纳入未发生组。
２．２　患者临床资料比较

２组 ＢＭＩ、实施腋窝溶脂操作、术中保留胸小肌、
腋淋巴结清扫解剖途径比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；２组年龄、淋巴结转移数、手术时间、特殊
器械使用、病理分期比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．３　术中发生肋间臂神经损伤的影响因素分析

将上述组间比较差异有统计学意义的指标作为自

变量，并对自变量进行赋值，术中发生肋间臂神经损伤

的情况作为因变量（１＝发生，０＝未发生），进行多元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２、未实施
腋窝溶脂操作、术中未保留胸小肌和经背阔肌途径清

扫淋巴结是乳腺癌改良根治术中发生肋间臂神经损伤

的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），见表２、３。

３　讨论

乳腺癌改良根治术中可保留患者胸肌，使患者术

后外观更为理想［７］。传统乳腺癌改良根治术常忽视

胸长、胸背等区域的感觉神经，在保留感觉神经或实施

其他操作时，可能会发生神经损伤，甚至部分患者神经

被切除，导致术后上臂感觉麻木、疼痛及肩关节功能
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表１　患者基线资料对比

因素 发生组（ｎ＝１５） 未发生组（ｎ＝１３５） ｔ／χ２／Ｚ Ｐ

年龄／岁 ５２．４７±６．９７ ５１．４６±７．２７ ０．５１１ ０．６１０

淋巴结转移数／个 ０２．５１±０．４２ ２．６３±０．４５ ０．９８６ ０．３２６

手术时间／ｍｉｎ １００．５１±１２．７３ １００．８９±１２．８１ ０．１０９ ０．９１３

ＢＭＩ／例（％） ＜２４ｋｇ／ｍ２ ４（２６．６７） ８５（６２．９６） ７．３７１ ０．００７

≥２４ｋｇ／ｍ２ １１（７３．３３） ５０（３７．０４）

实施腋窝溶脂操作／例（％） 是 ２（１３．３３） ７５（５５．５６） ９．６３４ ０．００２

否 １３（８６．６７） ６０（４４．４４）

术中保留胸小肌／例（％） 是 ７（４６．６７） １０８（８０．００） ６．６２５ ０．０１０

否 ８（５３．３３） ２７（２０．００）

腋淋巴结清扫解剖途径／例（％） 经起始部途径 ６（４０．００） １０５（７７．７８） ８．１４７ ０．００４

经背阔肌途径 ９（６０．００） ３０（２２．２２）

特殊器械使用／例（％） 是 ４（２６．６７） ４８（３５．５６） ０．４７１ ０．４９３

否 １１（７３．３３） ８７（６４．４４）

病理分期／例（％） Ⅰ期 ４（２６．６７） ４１（３０．３７） ０．３０１ ０．７６３

Ⅱ期 ９（６０．００） ６２（４５．９３）

Ⅲ期 ２（１３．３３） ３２（２３．７０）

表２　自变量赋值说明表

自变量 变量情况
赋值情况

１ ０

ＢＭＩ 分类变量 ≥２４ｋｇ／ｍ２ ＜２４ｋｇ／ｍ２

实施腋窝溶脂操作 分类变量 否 是

术中保留胸小肌 分类变量 否 是

腋淋巴结清扫解剖途径 分类变量 经背阔肌途径 经起始部途径

表３　多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

上限 下限

常量 －５．８２９１．０８０ ２９．１３３＜０．００１

ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２ １．４３２０．６８８ ４．３２９ ０．０３７４．１８７ １．０８７１６．１３３

未实施腋窝溶脂操作 ２．１９６０．８５０ ６．６７１ ０．０１０８．９９０ １．６９８４７．５９５

术中未保留胸小肌 １．８３６０．６８３ ７．２２９ ０．００７６．２７４ １．６４５２３．９３０

经背阔肌途径清扫淋巴结 １．６９３０．６５２ ６．７３２ ０．００９５．４３３ １．５１３１９．５１１

障碍等，严重影响患者术后整体的生存质量［８］。

肋间臂神经是主要的感觉神经，研究表明，乳腺癌

改良根治术中应尽量保留患者肋间臂神经，以缓解患

者术后疼痛，减轻术后上肢功能障碍，且不会影响其远

期生存情况［９１０］。但仍有部分患者乳腺癌改良根治术

中发生肋间臂神经损伤，导致术后腋窝、上臂等部位疼

痛、麻木［１１］。本研究乳腺癌改良根治术中肋间臂神经

损伤的发生率为１０．００％，表明乳腺癌改良根治术中
发生肋间臂神经损伤的风险较高。因此，早期预防尤

为关键，明确导致术中发生肋间臂神经损伤的危险因

素具有重要意义。

本研究Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２、
未实施腋窝溶脂操作、术中未保留胸小肌和经背阔肌

途径清扫淋巴结均是乳腺癌改良根治术中发生肋间

臂神经损伤的危险因素。分析原因为，乳腺癌改良

根治术 中 需 清 扫 腋 窝 淋 巴 结，而 肥 胖 或 超 重

（ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２）的患者身体有大量脂肪组织，尤以
腋下堆积更明显，极易误伤肋间臂神经主干［１２］。因

此，对于肥胖或超重的乳腺癌患者，医生在实施腋窝淋

巴结清扫时，应尽可能小心、仔细地操作，避免大范围

操作或过度操作损伤神经；术前建议患者减肥，控制

ＢＭＩ后再进行手术。腋窝溶脂可充分暴露淋巴结、胸
背神经及肋间臂神经等组织，减少神经、血管损

伤［１３１４］；而未实施腋窝溶脂操作或溶脂不充分则可直

接影响神经、血管的暴露，在分离操作过程中易损伤肋

间臂神经［１５］。因此，若乳腺癌患者条件允许，建议在

术中实施腋窝溶脂，以更好、更清晰地显露神经、血管

组织，尽可能避免肋间臂神经损伤；若无溶脂条件者，

则术中应谨慎、细心分离操作，避免神经损伤发生。胸

小肌位于胸大肌深面，牢固附着于肩胛骨喙突，肌纤维

从肩胛骨喙突至上位肋骨走行，与胸大肌纤维相垂直；

而肋间臂神经在胸小肌后方，术中为彻底清扫腋窝淋

巴结，通常选择性切除胸小肌，操作时易损伤肋间臂神

经［１６］。因此，实施手术的医生应熟悉神经解剖路径，

术中应仔细、轻柔操作，避免暴力牵扯，切除胸小肌时

需仔细分辨神经、淋巴结等组织，尽量降低肋间臂神经

损伤的风险。肋间臂神经与背阔肌前方呈横行交叉关

系，经背阔肌途径解剖肋间臂神经时，因其分支及走行

部位不恒定，且该部位的淋巴和脂肪组织致密，极易导

致肋间臂神经被损伤甚至切断［１７１８］。对此，建议乳腺
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癌改良根治术中选择经起始部途径或其他途径，以减

少术中肋间臂神经损伤发生。

本研究因受研究设置条件、研究时间等因素影响，

纳入的因素可能不全面，加之目前临床上并无与之相

关的研究，导致研究所得结果及结论可能存在偏倚，为

进一步明确本研究结果的准确性及其他可能的影响因

素，还需在未来开展大样本量、前瞻性、多中心、更多因

素的研究，以指导临床方案的拟定。

综上所述，ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２、未实施腋窝溶脂操
作、术中未保留胸小肌和经背阔肌途径清扫淋巴结均

是乳腺癌改良根治术中肋间臂神经损伤发生的影响因

素，临床应重点关注，尽早干预，减少术中肋间臂神经

损伤的发生。
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ｃｈｏｐｈｙｓｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌＳｃａｎｄ，２０１６，６０（２）：２５９－

２６９．ｄｏｉ：１０．１１１１／ａａｓ．１２６４１．

［９］刘　峥，杨基鹏，任思媛，等．保留肋间臂神经对改良式乳腺癌根治术

后患者肩关节功能及远期预后的影响［Ｊ］．癌症进展，２０２０，１８（３）：

３０３－３０６．ｄｏｉ：１０．１１８７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１５３５．２０２０．１８．０３．２４．

［１０］芮小平，肖献秋，姚　瑶．改良根治腋窝淋巴结清除术对Ⅰ、Ⅱ期

乳腺癌患者保留 ＩＣＢＮ的可操作性及临床意义［Ｊ］．实用癌症杂

志，２０１７，３２（４）：５６５－５６７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－５９３０．２０１７．

０４．０１３．

［１１］伍传新，廖洪映，江泽勇，等．乳腺癌改良根治术保留肋间臂神经

对患者预后的影响［Ｊ］．海南医学，２０１８，２９（９）：１３０１－１３０２．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－６３５０．２０１８．０９．０３９．

［１２］谢　芳，倪进斌，郑艳瑜，等．乳腺癌腋窝淋巴结清扫术中行吸脂

术的临床意义［Ｊ］．河北医学，２０１７，２３（４）：５８４－５８９．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－６２３３．２０１７．０４．０１６．

［１３］赵海涛，王慧穆，祝冒善，等．溶脂辅助在乳腺癌腋窝淋巴结清扫

术中保留肋间臂神经的应用［Ｊ］．川北医学院学报，２０１７，３２（３）：

３９１－３９４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－３６９７．２０１７．０３．０２１．

［１４］屈　翔，王子函，王劲夫，等．腔镜手术在乳腺癌外科的应用与前

景［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０１８，３８（１１）：１２４５－１２４８．ｄｏｉ：１０．

１９５３８／ｊ．ｃｊｐｓ．ｉｓｓｎ１００５－２２０８．２０１８．１１．０７．

［１５］凌幸发，吴素刚，李常明，等．乳腺癌改良根治术保留肋间臂神经

对患者预后的影响及方法探究［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２０１９，

３７（１１）：８－９．ｄｏｉ：１０．１３７０４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｙｙｘ．２０１９．１１．００２．

［１６］余广群，刘　峰，王本忠，等．胸小肌瓣腋袖术 ＋全腋窝淋巴结清

扫治疗对前哨淋巴结阳性乳腺癌术后上肢功能的恢复观察［Ｊ］．

中国医药导报，２０２０，１７（２４）：１６９－１７２．

［１７］郑向欣，管小青，吴　骥，等．乳腺癌术中保留肋间臂神经的方法

改进及临床意义［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１５，２４（４）：４３２－４３４．

ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０１４０１１．

［１８］李志扬，孟玮玮，蔡道全，等．精细解剖保留肋间臂神经在乳腺癌

改良根治术中的价值［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（１３）：７３－７５．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１６．１３．０２９．
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